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ABSTRAK 
 
Latar belakang : Target SDGs Pada tahun 2030 yaitu dengan berusaha menurunkan 
Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 KH dan Angka Kematian Balita 
25 per 1.000 KH. Ada beberapa upaya yang dilakukan untuk menekan angka kematian 
bayi salah satunya  yaitu menyusui dengan tepat yaitu dengan pemberian ASI eksklusif . 
Tujuan : Secara umum tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas 
pelayanan ANC oleh tenaga kesehatan terkait pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja di 
Pabrik Kabupaten Bantul. 
Metode : Penelitian ini menggunakan Metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 
Informan dalam penelitian ini adalah pekerja wanita di pabrik atau perusahaan yang 
memiliki anak usia 6-12 bulan di kabupaten Bantul dari perusahaan besar yang berjumlah 8 
orang. sedangkan informan utama (key informan) adalah bidan dan ahli gizi yang terdiri 
dari 5 orang dan dari pihak perusahaan terdiri dari 4 orang. 
Hasil: Kualitas pelayanan ANC di fasilitas kesehatan Kabupaten Bantul pada umumnya 
sudah cukup baik.  Pelayanan antenatal yang sedang berjalan di Puskesmas adalah 
pelayanan antenatal  terpadu dengan pelayanan fisik 10T dan konseling kesehatan seputar 
permasalah pasien telah dilaksanakan, namun untuk pelayanan laboratorium khususnya 
untuk pemeriksaan IMS dan Malaria belum dilakukan di masing – masing puskesmas 
tersebut karena keterbatasan alat pemeriksaan dan pemberian konseling ASI eksklusif juga 
belum berjalan maksimal 
Kesimpulan: semakin berkualitas pelayanan maka akan mendorong pemberian ASI 
eksklusif pada ibu bekerja. 
 
 
Kata kunci : Kualitas Pelayanan ANC, Riwayat ASI Eksklusif. 
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ABSTRACT 
 
Background: plan sdgs in 2030 is trying to reduce the number of deaths neonatal at least 
for 12 to 1.000 live births and the child mortality 25 to 1.000 live births.There are several 
their effort to reduce the infant mortality rate one of them is precisely the nursing to give 
breastfeeding exclusive 
Objective: The goal of this study was to determine the quality of the ANC by health 
personnel related exclusively breastfeeding mothers working in Bantul regency factory. 
Methods: This study used a qualitative method with phenomenological approach. 
Informants in this study were women workers in factories or companies who have children 
aged 6-12 months in Bantul district of large companies, amounting to 8 people. while key 
informants (key informants) were midwives and dietitians consisting of 5 persons and of the 
company consists of four people. 
Results: Quality of care in health facilities ANC Bantul generally been quite good. 
Antenatal care that is running in the health center is antenatal service integrated with the 
services of physical 10T and wellness counseling about the problems patients have been 
conducted, but laboratory service in particular for the examination of IMS and Malaria has 
not been done in any health center that because of the limitations of screening tools and 
counseling exclusive breastfeeding also not running optimally. 
Conclusion: the quality of service it will encourage exclusive breastfeeding in the mother 
works. 
 
Keywords: Quality of Service ANC, exclusive breastfeeding history 
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 PENDAHULUAN 
WHO dan UNICEF menyebutkan bahwa hampir 90% kematian balita terjadi di 
negara berkembang dan lebih dari 40% kematian disebabkan diare dan infeksi saluran 
pernapasan akut, yang sebenarnya dapat dicegah dengan ASI eksklusif 6 bulan (1).  
Target SDGs Pada tahun 2030 yaitu dengan berusaha menurunkan Angka Kematian 
Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 KH dan Angka Kematian Balita 25 per 1.000 
KH (2). Ada beberapa upaya yang dilakukan untuk menekan angka kematian bayi 
salah satunya  yaitu menyusui dengan tepat (3).  
Meningkatkan status kesehatan bayi dengan pemberian ASI secara eksklusif 
merupakan salah satu upaya untuk menurunkan AKB (Angka Kematian Bayi). 
Berdasarkan laporan dari profil kesehatan Kabupaten Bantul AKB pada Tahun 2015 
sebanyak 8,35/1.000 Kelahiran Hidup dan belum mencapai titik yang telah ditarget 
Kabupaten Bantul yaitu 7/1000 kelahiran hidup (4). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013 menyebutkan persentase pemberian ASI saja dalam 24 jam terakhir 
semakin menurun seiring meningkatnya umur bayi dengan persentase terendah pada 
anak umur 6 bulan (30,2%). Cakupan ASI ekslusif Nasional tahun 2013 adalah 54,3% 
dan di  Yogyakarta mencapai 67,9% (5). Cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Bantul 
berdasarkan hasil recall 1 kali 24 jam adalah 74,73%, pencapaian ini masih dibawah 
dari target Nasional yaitu 80% (4).  
Pemberian ASI Eksklusif yang belum mencapai target dapat  ditimbulkan dari 
berbagai masalah yaitu karena kurangnya informasi dan pemahaman ibu bahkan dari 
petugas kesehatan sekalipun tentang manfaat dan pentingnya pemberian ASI 
Eksklusif, serta adanya masalah pada ibu maupun pada bayinya (6). Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Putri, et all (2015) status pekerjaan ibu juga merupakan 
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif, di Kabupaten 
Bantul jumlah ibu bekerja di pabrik mencapai angka 64% (7). Lama waktu wanita 
bekerja di pabrik dapat menyita waktu dan frekuensi pemberian ASI pada bayinya. Ibu 
yang bekerja menghadapi beberapa kendala dalam pemberian ASI eksklusif pada 
bayinya, antara lain alokasi waktu, kualitas kebersamaan dengan bayinya, beban kerja 
dan stress serta ibu memiliki keyakinan yang rendah untuk dapat memberikan ASI 
eksklusif (8). Penelitian yang dilakukan oleh Sulistiyowati dan Siswantara (2014) 
menyatakan pemberian ASI saat kerja banyak yang tidak diterapkan oleh ibu bekerja, 
walaupun banyak tempat kerja atau pabrik-pabrik yang menyediakan pojok laktasi 
yang didapat digunakan oleh ibu untuk memompa ASI, akan tetapi tempat tersebut 
jarang atau bahkan tidak pernah digunakan sama sekali oleh ibu. Kondisi tersebut 
 
 
  2 
 
yang menyebabkan banyak ibu yang memberikan MP-ASI < 6 bulan pada bayi dengan 
alasan ibu harus cepat-cepat kembali bekerja (9). 
Penelitian yang dilakukan oleh Fahriani, dkk (2014) menunjukan faktor yang 
paling mempengaruhi pemberian ASI ekslusif adalah faktor psikis ibu, diikuti oleh 
dukungan keluarga, pengetahuan ibu tentang ASI ekslusif dan konseling ASI oleh 
petugas kesehatan (10). Sebuah penelitian yang di lakukan di NTT menyebutkan 
bahwa sebagian besar (61%) BUSUI yang gagal tidak memberi ASI sampai bayi umur 
6 bulan adalah BUSUI yang tidak mempersiapkan untuk menyusui sejak hamil (11).  
Banyak faktor yang mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif, 
diantaranya pemahaman dan motivasi dari diri ibu merupakan faktor utama 
keberhasilan ibu dalam memberikan ASI eksklusif (12). Salah satu upaya untuk 
meningkatkan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif secara baik dan benar adalah 
dengan menejemen laktasi yang dimulai dari masa kehamilan (Ante Natal Care). 
Ketika seorang ibu hamil melakukan kunjungan ANC, ibu tersebut akan mendapatkan 
pendidikan atau penyuluhan dan informasi tentang kesehatan dan gizi serta informasi 
tentang persiapan pemberian ASI eksklusif pada bayi (13).  
Indikator kualitas pelayanan ANC dapat dilihat dari cakupan kunjungan ibu 
hamil (K4). Di Indonesia, kualitas pelayanan ANC masih rendah dilihat dari cakupan 
ANC yang masih dibawah target nasional 95% dimana data cakupan kunjungan ibu 
hamil (K4) di Indonesia tahun 2014 sebesar 86,70 (14). Kabupaten Bantul termasuk 
salah satu Kabupaten yang belum mencapai target rencana strategis (renstra) dengan 
cakupan kunjungan ibu hamil (K4) sebesar 90,98% yang berarti belum mencapai target 
renstra 2014 yaitu  95% (4). Dengan melihat masalah diatas, sehingga penulis 
mencoba melakukan penelitian tentang pelayanan kualitas ANC terkait riwayat 
pemberian ASI ekslusif pada Ibu bekerja di pabrik Kabupaten Bantul. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini menggunakan Metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 
dan merupakan bagian dari penelitian Payung tentang ASI ekskslusif pada wanita 
pekerja di perusahaan Kabupaten Bantul 2017 yang pelaksanaannya di koordIsanikan 
oleh ACHEAF (Alma Ata Center For Healthy Life and Food). Adapun variabel yang 
diteliti pada penelitian paying ini adalah tingkat pendidikan, pengetahuan tentang ASI, 
pengetahuan tentang menejemen laktasi, sikap ibu, motivasi ibu, inisiasi menyusu dini 
(IMD), pelayanan ANC dan fasilitas menyusui ditempat kerja. Dalam penelitian ini 
terpilih sembilan perusahaan, dan yang terpilih untuk kepentingan penelitian kualitatif 
terdiri dari empat perusahaan besar yang memiliki pekerja lebih dari 200 karyawan. 
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Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu teknik probability proportional to 
size (PPS). Detail dari penelitian ini teleh disebutkan dalam penelitian Ratnasari (15). 
 Informan dalam penelitian ini adalah pekerja wanita di pabrik atau perusahaan 
besar yang memiliki anak usia 6-12 bulan di Kabupaten Bantul D.I Yogyakarta yang 
berjumlah 8 orang. Sedangkan informan utama (key informan) adalah bidan dan ahli 
gizi yang terdiri dari 5 orang dan dari pihak perusahaan terdiri dari 4 orang yang 
dilaksanakan pada bulan Oktober 2016 – Februari 2017. Data diambil dengan cara 
wawancara mendalam menggunakan pedoman wawancara dan direkam 
menggunakan recorder. Validitas data dalam hal ini peneliti menggunakan triangulasi 
sumber  yaitu melakukan cross check dengan fakta dari sumber lainnya terkait untuk 
menggali topic yang sama. Izin etis diberikan oleh Komite Etika Dewan Universitas 
Alma Ata Yogyakarta. Analisis data diperoleh dari berbagai sumber, dengan 
menggunakan teknik pengumpulan data yang bermacam – macam sumber 
(trianggulasi), dan dilakukan secara terus menerus hingga datanya jenuh. Dalam 
menganalisis data ada beberapa yang perlu diperhatikan yaitu data reduction, data 
display dan conclution drawing / verification. 
 
HASIL DAN BAHASAN 
Karakteristik Informan 
Informan terdiri dari delapan orang ibu menyusui yang berasal dari empat 
perusahaan diantaranya terdapat dua orang dari ibu menyusui secara Eksklusif dan 
enam orang ibu lainnya tidak memberikan ASI ekslusif.   
Tabel 1. Karakteristik Informan Ibu Pekerja di Kabupaten Batul. 
No 
Kode 
Informa
n 
Umur Pendidikan 
Unit 
Kerja 
Lama 
Bekerj
a 
Lama 
Jam 
Kerja  
Status 
Menyusui 
1 I1 35  SMA Produksi 
17 
tahun 
7 jam  Tidak ASI 
2 I2 35  SMP Produksi 
13 
tahun 
8,5 jam Tidak ASI 
3 I3 29 
Perguruan 
Tinggi 
STAF 
2 
tahun 
8 jam  ASI 
4 I4 34  SMP Produksi 
3 
tahun 
8 jam  Tidak ASI 
5 I5 35  SMP Produksi 
3,5 
tahun 
8 jam  Tidak ASI 
6 I6 32  SMA Produksi 
2 
tahun 
8 jam  Tidak ASI 
7 I7 23  SMA Produksi 
3 
tahun 
10 jam Tidak ASI 
8 I8 26  SMA Produksi 
6 
tahun 
8 jam  ASI 
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Karakteristik informan ibu menyusui dalam penelitian ini di bedakan dari 
katagori pendidikan dan unit kerjanya. Untuk kategori pendidikan di bagi menjadi tinggi 
(≥ SMA) dan rendah (< SMA). Sebagian besar (6 dari 8) informan berpendidikan tinggi. 
Sedangkan untuk kategori Unit kerja terdiri dari staf dan bagian produksi. Seluruh 
informan ini merupakan pekerja wanita yang ada di ruang lingkup perusahaan yang 
ada di Kabupaten Bantul yang memiliki anak umur 6 – 12 bulan dan bersedia untuk 
menjadi responden.  
 
Karakteristik Key Informan Petugas Kesehatan 
Tabel 2. Karakteristik Key Informan Tenaga Kesehatan  
No. 
Kode Key 
Informan 
Umur Pendidikan Terakhir Pekerjaan 
1 K1 36 tahun  Tamat Perguruan Tinggi  Bidan Klinik 
2 K2 52 tahun Tamat Pendidikan Profesi 
Bidan Puskesmas 
1 
3 K3 55 tahun Tamat Perguruan Tinggi 
Bidan puskesmas 
2 
4 K4 51 tahun  Tamat Perguruan Tinggi 
Bidan Puskesmas 
3 
5 K5 30 tahun Tamat Perguruan Tinggi Gizi Puskesmas 3 
 
Karakteristik key informan yang diwawancarai adalah petugas kesehatan terdiri 
dari lima responden dengan usia termuda 30 tahun dan usia tertua 55 tahun. Empat 
diantaranya berlatar belakang pendidikan bidan dan satunya dari pendidikan gizi. 
Pendidikan terendah key informan adalah tamat perguruan tinggi dan pendidikan 
tertingginya adalah tamat pendidikan profesi. 
 
Karakteristik Key Informan Pihak Perusahaan 
Tabel 3. Karakteristik Key Informan Pihak Perusahaan  
No 
Kode 
Informan 
Umur Pendidikan 
Lama Waktu Bekaerja 
1 P1 39 Tamat Perguruan Tinggi 14 tahun 
2 P2 30 Tamat Perguruan Tinggi 3,5 Tahun 
3 P3  36 SMA 8 Tahun 
4 P4 37 Tamat Perguruan Tinggi 3 Tahun  
 
Karakteristik key informan perwakilan dari pihak perusahaan terdiri dari empat 
responden dengan usia termuda 30 tahun dan usia tertua 39 tahun. Pendidikan 
terendah key informan adalah tamat SMA dan pendidikan tertingginya adalah tamat 
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perguruan tinggi. Untuk lama waktu bekerja key informan paling baru yaitu tiga tahun 
dan paling lama 14 tahun.  
 
Standar Pelayanan ANC  
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar (3 dari 4 faskes) menerapkan 
pelayanan antenatal terpadu. Pelayanan yang diberikan yaitu kolaborasi dengan 
beberapa petugas kesehatan yaitu mulai dari dokter umum, dokter gigi, ahli gizi, 
petugas laboratorium dan kembali kebidan untuk dilakukan pemeriksaan 10T. 
Pelaksanaan antenatal terpadu yaitu dimulai dari ketika ibu datang ke fasilitas 
kesehatan dan hasil pemeriksaan ibu dinyatakan positif hamil, pertama  dilakukan 
mendata identitas jelas mulai dari nama, umur, alamat, nama suami,  anak ke berapa, 
kontak yang bisa dihubungi. Setelah itu melakukan pemeriksaan anamneses, 
pemeriksaan umum, fisik mulai dari di tensi, ukur berat badan, palpasi. Kemudian 
dirujuk ke dokter untuk dilakukan anamneses seputar tentang riwayat penyakit dahulu 
dan riwayat penyakit sekarang hingga mendiagnose dan melakukan penapisan dengan 
menggunakan check list yang sudah tersedia apabila memang resiko tinggi di rujuk 
kerumah sakit, dan apabila tidak memiliki resiko ibu hamil selanjutnya diarahkan ke 
dokter gigi untuk dilakukan pemeriksaan kesehatan gigi, gusi dan mulut. Setelah itu ibu 
diarahkan ke bagian gizi, lalu setelah itu ibu hamil diarahkan untuk kebagian 
laboratorium, di Laboratorium yang pertama kali diperiksa adalah golongan darah, 
protein reduksi, Hb, HBSAG, tahap akhir yaitu ibu hamil diarahkan kembali ke KIA 
untuk dilakukan pemeriksaan 10 T. Dari seluruh pemeriksaan 10 T yang belum 
dilaksanakan adalah  PMTCT pemeriksaan  hiv aids dan IMS hal ini karena 
keterbatasan alat sehingga apabila ibu hamil perlu untuk dilakukan pemeriksaan ini 
dirujuk ke puskesmas yang sudah menyediakan pemeriksaan HIV dan IMS atau ke 
Rumah sakit.   Berikut ini beberapa pernyataannya dari key informan (petugas 
kesehatan): 
“yaa, dari pemeriksaan kehamilan, minimal 4 kali. Ee terus 7 T pemeriksaan 7 T 
eeee sekarang 10 T ya mungkin itu salah satu nya yaaa. Dari pasien datang, 
ditimbang yahhh, di tensi, diukur tinggi rahimnya, periksa denyut jantungnya, 
habis itu diberi terapi tablet Fe, terus konseling, terus kalo trimester awal 
biasanya kita cek Hb, HbSaG, sama urin rutin. semua di laksanakan, eee 
pemeriksaan HIV yang belum.” (K1) 
“ANC terpadu yaaa, ada apa yo tensi,  timbang, konseling. pertama kali, pasien 
datang itu mba tensi dan itu semuanya, terus ada tambahan sekarangkan 
terpadu toh pemeriksaan gigi, pemeriksaan dokter, konsultasi gigi kemudian 
laboratorium. Laboratorium yang pertama kali itu diperiksa golongan darah, 
protein reduksi, Hb, HBSAG”. Pokoknya pertama kali datang itu, pokoknnya tau 
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dia hamil dengan status ANC terpadu itu nanti dari periksa disini tensi, timbang. 
Terus langsung kirim rujuk ke dokter, terus ke gizi dari gizi ke Lab, terus balik 
lagi ke KIA.  Cuma disini yang tidak dilaksakan PMTCT pemeriksaan  hiv aids 
karena ini semua dirujuk kesana, justru itu  IMS ini disini semua dirujuk kesana. 
Tapi karena IMS itukan kita gak bisa memaksa. Semua ibu hamil apalagi 
dengan keluhan itu dikirim ke sedayu 1 karena disana semua pemeriksaannya. 
Tapi gak tahu ada yang gak sampai ada yang ini karena mungkin malu.”(K3) 
Pelayanan antenatal terpadu merupakan pelayanan antenatal komprehensif 
dan berkualitas yang diberikan kepada semua ibu hamil serta terpadu dengan program 
lain yang memerlukan intervensi selama kehamilannya. Kontak pertama harus 
dilakukan sedini mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke 8 . 
Pelayanan antenatal terpadu tersebut mencakup pelayanan promotif, preventif, 
sekaligus kuratif dan rehabilitatif yang meliputi pelayanan KIA, gizi, pengendalian 
penyakit menular (imunisasi, HIV/AIDS,TB, Malaria, penyakit menular seksual), tidak 
menular (hipertensi, Diabetes Mellitus), ibu hamil yang mengalami kekerasan selama 
kehamilan serta program spesifik lainnya sesuai dengan kebutuhan (16). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian tentang analisis kebijakan 
implementasi antenatal care terpadu puskesmas di Blitar bahwa Pelayanan fisik 10T 
dan konseling telah dilaksanakan namun untuk pelayanan laboratorium khususnya IMS 
belum dilakukan di Puskesmas Sukorejo karena analis laboratorium belum 
memperoleh pelatihan untuk pemeriksaan IMS ibu hamil dan keterbatasan alat 
pemeriksaan sehingga bila ada pemeriksaan IMS pada ibu hamil harus merujuk ke 
Puskesmas Sananwetan atau ke RSUD Mardi Waluyo (17). 
Sebagian besar standar pelayanan sudah dijalankan, meskipun ada beberapa 
yang belum dapat dilaksanakan karena belum tersedianya fasilitas seperti 
pemeriksaan Infeksi Menular seksual (IMS) dan HIV , pemeriksaan malaria dan 
konseling tentang ASI eksklusif juga belum maksimal disampaikan ke ibu bekerja. 
Berikut ini uraian tentang memanfaatkan fasilitas Pelayanan ANC dengan pemeriksaan 
10 T berdasarkan keteranngan dari key informan. 
“yaa, dari pemeriksaan kehamilan, minimal 4 kali. Ee terus 7 T pemeriksaan 7 T 
eeee sekarang 10 T ya mungkin itu salah satu nya yaaa. Dari pasien datang, 
ditimbang yahhh, di tensi, diukur tinggi rahimnya, periksa denyut jantungnya, 
habis itu diberi terapi tablet Fe, terus konseling, terus kalo trimester awal 
biasanya kita cek Hb, HbSaG, sama urin rutin. semua di laksanakan, eee 
pemeriksaan HIV yang belum.” (K1) 
“ANC terpadu yaaa, ada apa yo tensi,  timbang, konseling. pertama kali, pasien 
datang itu mba tensi dan itu semuanya, terus ada tambahan sekarangkan 
terpadu toh pemeriksaan gigi, pemeriksaan dokter, konsultasi gigi kemudian 
laboratorium. Laboratorium yang pertama kali itu diperiksa golongan darah, 
protein reduksi, Hb, HBSAG”. Pokoknya pertama kali datang itu, pokoknnya tau 
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dia hamil dengan status ANC terpadu itu nanti dari periksa disini tensi, timbang. 
Terus langsung kirim rujuk ke dokter, terus ke gizi dari gizi ke Lab, terus balik 
lagi ke KIA.  Cuma disini yang tidak dilaksakan PMTCT pemeriksaan  hiv aids 
karena ini semua dirujuk kesana, justru itu  IMS ini disini semua dirujuk kesana. 
Tapi karena IMS itukan kita gak bisa memaksa. Semua ibu hamil apalagi 
dengan keluhan itu dikirim ke sedayu 1 karena disana semua pemeriksaannya. 
Tapi gak tahu ada yang gak sampai ada yang ini karena mungkin malu.”(K3) 
 
Sedangkan pada penelitian ini untuk pemberian edukasi tentang ASI eksklusif 
pada ibu bekerja belum berjalan sebagaimana mestinya. Sebagian besar informan (5 
dari 8) pernah mendapat informasi tentang ASI ekslusif selama kehamilan yaitu 
tentang pengetahuan ASI secara umum, dan semakin sering mendapat informasi atau 
edukasi tentang pemebrian ASI eksklusif pada ibu bekerja akan mempengaruhi ibu 
bekerja dalam memberikan ASI eksklusif.  
Dulu pernah mba, di rumah sakit mba pas saya melahirkan.(I1) 
 
“Enggak,, itu di kasi nya pas lahiran di rumah sakit ,, hee’eeh ,, enggak ,, 
enggak pernah” (I6) 
 
Dari 5 orang informan yang mendapat edukasi tentang pemberian ASI eksklusif 
2 orang diantaranya berhasil memberikan ASI eksklusif pada anaknya.  Seperti pada 
salah satu informan selain mendapat edukasi tentang ASI di tempat kerja yang 
disampaikan oleh konselor ASI dari IBI yang memberi konseling setiap 2 minggu 
sekali, informan tersebut juga mendapat informasi tentang ASI dari teman ibunya yang 
berprofesi sebagai seorang bidan adapun materi tentang ASI yang pernah didapat 
adalah tentang sterilisasi sebelum memerah ASI dengan cara mencuci tangan terlebih 
dahulu, penyedian botol dan tentang penyimpanan ASI, teknik - teknik memerah ASI 
dengan memerah secara perlahan, menjaga pikiran agar tetap rilek dan minum air 
putih sebelum memerah ASI agak ASI yang keluar lancar.  
Ada disini, dari ikatan bidan . dirumah juga ada soalnya bidannya kan kebetulan 
temannya ibu ku. Jadi, di kasi tau.(I3) 
 
“Iya, itu disini (di perusahaan).” Kalau di Puskesmas, ndak. . Disini (di 
perusahaan), sama di Bidan, sama yang ada penyuluhan, yang ada kelas ibu 
hamil itu.(I5) 
 
Adapun hal yang menghambat ibu bekerja untuk mendapat konseling tentang 
ASI salah satunya adalah rata – rata lama waktu ibu bekerja yaitu 8 jam sehari dengan 
waktu bekerja mulai pukul 06.00 – 08.00 WIB hingga pukul 15.00 – 18.00 WIB. Dengan 
waktu yang habis terbuang untuk bekerja, sehingga tidak memungkinkan untuk ibu 
bekerja memeriksakan kehamilannya ke puskesmas dan memilih fasilitas pelayanan 
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ANC swasta. Sedangkan menurut pendapat dari petugas kesehatan klinik (swasta) 
dengan kondisi kunjungan yang ramai setiap harinya sehingga tidak memungkinkan 
untuk memberi konseling tentang ASI. Biasanya untuk menyampaikan konseling 
tentang ASI ada kelas senam hamil namun ini juga tidak bisa diikuti oleh ibu bekerja 
karena masih berada diperusahaan atau pabrik. Terkait informasi dan edukasi 
pemberian ASI eksklusif telah diatur dalam Peraturan Bupati Bantul Nomor 82 Tahun 
2012 pasal 9 yang berisi bahwa untuk mencapai pemanfaatan pemberian ASI eksklusif 
secara optimal, tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan harus 
memberikan informasi dan edukasi ASI eksklusif kepada ibu dan/ atau anggota 
keluarga dari bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan kehamilan sampai dengan 
periode pemberian ASI ekslusif selesai. Pemberian informasi dilakukan melalui 
penyuluhan, konseling dan pendampingan. Materi yang harus disampaikan adalah 
tentang keuntungan dan keunggulan pemberian ASI, gizi ibu dan persiapan dan 
mempertahankan menyusui, akibat negative dari pemberian makan botol secara 
parsial.  Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Djami, dkk konseling laktasi perlu 
diintervensi, karena melalui pemeriksaan kehamilan terjadi kontak antara petugas 
kesehatan dan ibu hamil sehingga konseling laktasi dapat diberikan dan terjadi transfer 
pengetahuan tentang ASI eksklusif (18). Semakin sering informan mendapat edukasi 
tentang ASI selama kehamilan maka semakin besar peluang bagi informan untuk 
memberikan ASI kepada anaknya meskipun ia harus kembali untuk bekerja. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Utama dengan menggunakan uji 
McNemar didapatkan nilai p = 0,000 dengan nilai α = 0,05 hal ini menunjukan bahwa 
ada perbedaan pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif sebelum dilakukan penyuluhan 
dan sesudah dilakukan penyuluhan artinya penyuluhan atau pendidikan kesehatan 
sangat penting bagi ibu (19). 
Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas gizi perilaku menyusui secara 
eksklusif pada ibu yang bekerja dapat dipertahankan sampai waktu yang ditentukan 
karena adanya dukungan dari pasangan, keluarga, orang yang membantu di rumah 
maupun lingkungan tempat ibu bekerja.  Berdasarkan hasil dari penelitian Fania et al 
Salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan ibu bekerja dalam memberikan 
ASI eksklusif kepada bayinya adalah adanya dukungan dari orang terdekat yaitu suami 
dan ibu (20). Hal ini dukung dengan hasil wawancara, terdapat salah satu responden 
yang dapat mempertahankan menyusui secara eksklusif, karena adanya dukungan 
dari keluarga yaitu orangtua responden yang merupakan kader Posyandu dan 
membantu responden mengasuh bayinya selama responden bekerja. Dengan adanya 
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dukungan keluarga, responden juga mendapat paparan informasi tentang ASI 
eksklusif, manfaat ASI eksklusif, cara mempertahankan pemberian ASI eksklusif 
sambil bekerja meliputi cara memerah ASI, penyimpanan ASI perah dan lain 
sebagainya. Pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja akan lebih optimal apabila 
perusahaan juga memberikan dukungan, salah satunya dengan menyediakan ruang 
dan fasilitas laktasi di perusahaan. Walaupun adanya keterbatasan pada ruang di 
perusahaan, seperti belum tersedianya tempat menyimpan ASI atau lemari es, 
ruangan laktasi yang terbuka, dan privasi saat memerah kurang bisa terjaga karena 
pintu yang tersedia belum permanen. Namun dengan keterbatasn ini, terdapat 
responden yang masih bisa mempertahankan menyusui secara eksklusif, dengan 
berbekal pengetahuan yang dimiliki, dukungan orangtua, sehingga responden tetap 
memerah ASInya dengan membawa tempat penyimpanan ASI sendiri berupa cooler 
bag karena diruang laktasi tersebut belum tersedia lemari pendingin. 
 
Kepatuhan Kunjungan ANC Berdasarkan Frekuensi Kunjungan  
Berdasarkan hasil penelitian tempat yang biasa di kunjungi oleh ibu hamil untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan adalah di puskesmas, BPS, DPS, serta klinik. 
Persentase frekuensi kunjungan ANC total ibu bekerja di Kabupaten Bantul adalah 
98,7%.  
Tabel 4. Frekuensi Kunjungan ke fasilits Kesehatan  
No 
Kode 
Informan 
Frekuensi 
Kunjungan  
Konseling ASI 
Status Menyusui 
1 I1 18 Tidak  Tidak ASI 
2 I2 30 Tidak  Tidak ASI 
3 I3 9 Ya  ASI 
4 I4 11 Ya  Tidak ASI 
5 I5 9 Ya  Tidak ASI 
6 I6 9 Tidak  Tidak ASI 
7 I7 13 Ya  Tidak ASI 
8 I8 9 Ya  ASI 
 
kunjungan ANC pada responden dalam penelitian ini ≥ 9 kali kunjungan selama 
masa kehamilan Dengan melakukan pemeriksaan lebih dari satu tempat fasilitas 
kesehatan. 
“ ya, oo banyak mba, ho’o kira kira 2 minggu sekali,  ho’o, trus udah mau 7 
bulan keatas setiap minggu.  Dibidan, trus disinikan (perusahaan) juga ada tiap 
jumat itu.”  (I1) 
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“He’e,, yaa kalo dibidan waktu pertama kan sebulan sekali, he’e iya, terus nek 
kehamilane sudah 8, 9 itukan 2 minggu sekali,  yaa terus udah mau deket 
melahirkan seminggu sekali, yo kan sebulan ki, setiap bulan to mba aku ? 
beararti 13 kali”. (I4) 
 
 Hal ini karena menyesuaikan dengan waktu yang dimiliki oleh ibu bekerja untuk 
memeriksakan kehamilannya. Meskipun frekuensi kunjungan antenatal yang sudah 
lebih dari rata – rata kunjungan minimal saat melakukan pelayanan ANC, namun 
berdasarkan hasil penetian ini (2 dari 8  informan) dengan total kunjungan terbanyak 
yaitu lebih dari 18 kali namun selama kehamilan namun tidak berhasil dalam 
memberikan anaknya ASI eksklusif. Hal ini karena selama hamil responden 
memeriksakan kehamilan yang telah disediakan oleh pihak perusahaan dengan 
mendatangkan Bidan Puskesmas setiap hari jumat untuk membantu memeriksakan 
kesehatan ibu hamil.  
“Iya memberikan akses, kita akses nya ada bidan disini kan gitu to 
?pemeriksaan kehamilan nanti setiap seminggu ada dua kali pemeriksaan 
kehamilan itu dilakukan oleh bidan puskesmas dipoloklinik perusahaan. Kalo 
mau periksa keluar nanti bisa jadi perusahaan menurunkan garapan produksi 
nya.”(P1) 
Namun belum ada program tentang penyuluhan atau memberi edukasi tentang 
ASI eksklusif karena tidak pernah mendapat informasi tentang pemberian ASI eksklusif 
dan menejemen laktasi pada ibu bekerja pada saat masa kehamilan. Hal ini juga 
menjadi salah satu faktor yang menghambat ibu bekerja dalam memberikan ASI 
eksklusif karena kurangnya pengetahuan dan persiapan dalam pemberian ASI ekslusif 
ketika ibu kembali bekerja. Jadi sebanyak apapun kunjungan tidak kan berpengaruh 
terhadap pemberian ASI eksklusif jika ibu tidak pernah mendapat informasi tentang 
ASI eksklusif. Berdasarkan hasil dari penelitian payungan tantang ASI ekslusif pada 
ibu bekerja di Kabupaten Bantul yang dilakuakan oleh Purwanto menunjukkan bahwa 
frekuensi kunjungan ANC tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan riwayat 
pemberian ASI eksklusif dengan p value = 1,000 (21). Hal ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Mopah Papua yang menunjukkan bahwa frekuensi 
kunjungan ANC tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan riwayat 
pemberian ASI pada bayi usia 6 bulan (22).  
 
Keikutsertaan Petugas Kesehatan dalam Pelatihan ANC 
Sebagian dari key informan (2 dari 4) Petugas kesehatan khususnya yang dari 
puskesmas pernah mengikuti pelatihan atau seminar tentang ANC yang 
diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan maupun dari Insitusi dan dari organisasi IBI. 
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Kegiatan pelatihannya tidak terjadwal tergantung program dari dinas kesehatan. Dan 
terakhir pelatihan terakhir yang diikuti yaitu pada bulan Januari 2017.   
“pernah dari dinas, tentang seputar kehamilan, deteksi dini, terus factor resiko, 
terus wewenang kita sampe mana misalnya kayak BPM, Puskesmas, 
Poned”(K3) 
 
“sering, pelatihan seminar gitu toh. “yaaa seputar tentang kehamilan, misalkan 
resiko tinggi kehamilan, sampe persalinannya, nifasnya “nara sumber dari 
tergantung judulnya, tergantung yang mengadakan. Kalo yang mengadakan 
dari rumah sakit SPOG nya. Kalo yang dari dinas ada yang teman – teman dari 
orang dinas itu. Pendidikan bidan ada yang ke jenjang lebih tinggi, update 
ilmunya lebih banyak.” (K2) 
 
Sedangkan pada petugas yang ada diklinik swasta tidak pernah mengikuti 
pelatihan tentang ANC karena belum pernah diundang oleh Dinas Kesehatan.  
 “yoo pelatihan ANC tidak pernah”(K1) 
 
Berdasarkan keterangan dari informan materi yang disampaikan saat mengikuti 
pelatihan adalah seputar kehamilan misalkan deteksi dini, resiko tinggi kehamilan, 
sampe persalinannya, nifasnya, wewenang seperti di BPM, Puskesmas, Poned . Hal 
ini dilakukan untuk meningkatkan pelayanan yang diberikan kepada pasien khususnya 
ibu hamil. Namun dari materi yang di dapat oleh petugas kesehatan dalam melayani 
antenatal tidak  ada pelatihan tentang ASI eksklusif terutama tentang menejemen 
laktasi pada ibu menyusui. Karena bagaimanapun hal ini perlu disampaikan kepada 
petugas kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan kualitasnya dalam 
menyampaikan edukasi ASI eksklusif pada ibu menyusui sehingga pemberian ASI 
eksklusif dapat meningkat khususnya pada ibu bekerja. Hal ini didukung dengan 
penelitian tentang “Penyusunan Upaya Peningkatan Pelayanan Antenatal” yaitu untuk 
meningkatkan ketrampilan bidan agar tidak terjadi penyimpangan terhadap standar 
pelayanan kesehatan yang dapat menurunkan mutu pelayanan kesehatan. Bidan 
diberikan pemantapan kerja (dapat berupa pelatihan dan pendidikan) sebelum terjun 
ke lapangan (23) terutama pelatihan seputar pelayanan antenatal dan pemberian ASI 
eksklusif pada ibu rumah tangga dan ibu bekerja.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Kesimpulan yang dapat di ambil dari penelitian tentang kualitas pelayanan ANC 
oleh tenaga kesehatan terkait pemberian ASI eksklusif adalah secara keseluruhan 
 
 
  12 
 
kualitas pelayanan ANC oleh tenaga kesehatan pada umum nya sudah cukup baik 
yaitu meliputi: 
1. Pemenuhan frekuensi dan jadwal kunjungan (minimal 1 kali trimester I dan II, 2 
kali trimester III) pada penelitian ini sudah terpenuhi dengan frekuensi 
kunjungan ibu selama kehamilan ≥ 9 kali kunjungan. 
2. Pelayanan  antenatal meliputi pemeriksaan 10 T  meliputi timbang berat badan 
dan ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar lengan 
atas/ LiLa), ukur tinggi fundus uteri, tentukan presentasi janin dan denyut 
jantung janin (DJJ), skrining status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi 
tetanus bila diperlukan, pemberian tablet tambah darah, pemeriksaan 
laboratorium sederhana dan pemeriksaaan IMS/HIV (rutin/khusus), temu 
wicara/ konseling sudah di jalankan namun belum semuanya berjalan 
maksimal. Untuk pemeriksaan IMS selain fasilitas alat yang tidak tersediaa 
petugas juga tidak selalu mengingatkan untuk ibu hamil melakukan 
pemeriksaan IMS, selain itu juga untuk konseling sudah dilakukan seputar 
tentang kesehatan pada ibu hami dan permasalahan yang dialami oleh ibu 
hamil namun untuk konseling pemberian ASI ekslusif pada ibu bekerja ini belum 
berjalan sebagai mana mestinya 3 dari 8 informan belum pernah mendapat 
konseling tentang ASI selama masa kehamilan karena keterbatasan waktu 
yang dimiliki oleh ibu bekerja dan belum ada program juga dari tenaga 
kesehatan untuk memberikan penyuluhan tentang ASI ekslusif pada ibu 
bekerja. 
3. Sebagian  (2 dari 4 ) key informan atau petugas kesehatan telah mengikuti 
pelatihan update ilmu tentang ANC yang diselenggarakan oleh Dinas 
Kesehatan Bantul, Institusi maupun dari IBI dan materi yang di sampaikan 
adalah seputar kehamilan misalkan deteksi dini,  resiko tinggi kehamilan, 
sampe persalinannya, nifasnya, wewenang seperti di BPM, Puskesmas, Poned. 
Namun dari semua materi yang di sebutkan oleh key informan tidak  ada 
pelatihan tentang ASI eksklusif terutama tentang menejemen laktasi pada ibu 
menyusui. Karena bagaimanapun hal ini perlu disampaikan kepada petugas 
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan kualitasnya dalam 
menyampaikan edukasi ASI eksklusif pada ibu menyusui sehingga pemberian 
ASI eksklusif dapat meningkat khususnya pada ibu bekerja. 
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Saran  
Saran yang dapat direkomendasikan peneliti berdasarkan hasil penelitian 
terhadap kualitas pelayanan ANC di fasilitas kesehatan adalah: 
1. Bagi pihak puskesmas, agar memberikan dukungan terhadap pemberian ASI 
ekslusif dengan meningkatkan pelayanan ANC yang berkualitas dengan cara 
melakukan pelayanan fisik 10 T dan memberikan edukasi kepada ibu bekerja 
terkait pemberian ASI eksklusif yaitu dengan mengumpulkan ibu bekerja atau 
datang keperusahaan memberi edukasi tentang pemberian ASI ekslusif pada 
ibu bekerja. 
2. Bagi Dinas Kesehatan Bantul Yogyakarta meningkatkan koordinasi dan 
kerjasama dengan perusahaan untuk mendukung pemberian ASI eksklusif 
pada ibu bekerja dengan menyediakan ruang laktasi yang layak untuk ibu 
memerah ASI dan fasilitas untuk memerah dan menyimpan ASI dan 
memberikan waktu bagi ibu untuk memerah ASI nya. Serta memberikan 
dukungan ibu untuk memeriksakan kehamilannya serta bekerja sama dengan 
tenaga kesehatan mendatangkan konselor ASI untuk memberikan penyuluhan 
diperusahaan. 
3. Bagi peneliti lain agar bisa melakukan penelitian dengan metode (kuantitatif dan 
kualitatif) dalam menganalisis pelaksanaan kualitas pelayanan ANC dengan 
pemberian ASI eksklusif. 
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